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ВВЕДЕНИЕ
В СанктПетербурге в период последнего эпи
демического подъема заболеваемости острой ди
зентерией в структуре острых кишечных инфек
ций (ОКИ) у госпитализированных взрослых боль
ных лидировал шигеллез Флекснера, ставший,
в силу своих патогенетических особенностей [9, 13,
14], преимущественной причиной тяжелого тече
ния и летальности [3, 5]. В то же время существен
ным оставался удельный вес летальных случаев
дизентерии, диагностированной только по клини
когистоморфологическим признакам [7].
Выяснение этиологии ОКИ предполагает ис
пользование методов детекции энтеропатогенов
или специфических антител к ним. Золотым стан
дартом верификации бактериальных диарей при
знан культуральный метод. Стандартным способом
обследования на ротавирусную инфекцию остает
ся выявление ротавирусного антигена (РВА) в фе
калиях больного методом ИФА, с началом широко
го использования которого имеет место существен
ный рост случаев регистрации этой нозоформы [1,
8]. Методы оценки прироста титра специфических
гуморальных антител при ОКИ имеют существен
но меньшее диагностическое значение, так как не
относятся к ранним и зависят от иммунного стату
са пациента. В последнее время в практику здраво
охранения, в том числе в СанктПетербурге, вне
дряется молекулярнобиологический метод на
основе полимеразной цепной реакции (ПЦР), по
зволяющий на ранних сроках болезни в фекалиях
пациента улавливать специфические участки ге
нома как бактериальных, так и вирусных энтеро
патогенов [11, 12]. Однако с учетом этиопатогене
тических особенностей ОКИ [5] интерпретация
результатов в ряде случаев может быть затрудни
тельной [4]. Таким образом, при широком арсенале
возможностей лабораторной диагностики пробле
му ОКИ делают неоднозначной, с одной стороны,
значительная вариабельность выявляемых энтеро
патогенов, с другой – остающаяся достаточно ве
сомой доля ОКИ в структуре летальности от инфек
ционных заболеваний [2, 6].
Цель исследования – анализ динамики этиоло
гической структуры ОКИ с летальным исходом
в СанктПетербурге и характеристика течения тя
желых форм инфекции у взрослых больных.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
По протоколам патоморфологических вскрытий
за два трехлетних периода (эпидемиологического
неблагополучия и благополучия по дизентерии:
2002–2004 гг. и 2008–2010 гг. соответственно) про
анализировали этиологическую структуру ОКИ
с летальным исходом у госпитализированных
взрослых пациентов. Для верификации ОКИ
в 2002–2004 гг. и 2008 гг. использовали культураль
ный метод и метод выявления специфических сы
вороточных антител для детекции Shigella spp.
и Salmonella spp., а также ИФА для детекции РВА в
фекалиях; в 2009–2010 гг. указанные методы до
полнили методом ПЦР набором «Амплисенс®ОКИ
скринFL» («Интерлабсервис»). Течение тяжелой
формы ОКИ охарактеризовали у 193 госпитализи
рованных в 2002–2004 гг. больных. Сравнитель
ный анализ проводили параметрическими и непа
раметрическими методами с помощью пакета про
грамм «SPSS», 12 версия. Частотные показатели
сравнивали с использованием таблиц сопряжен
ности и точного критерия Фишера.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В период эпидемиологического неблагополучия
по дизентерии в этиологической структуре ОКИ
с летальным исходом в 2002 и 2004 г. (более 70 %
и более 60 % случаев соответственно) преобладала
дизентерия. В 2003 г. диагноз дизентерии установ
лен почти у половины умерших (рис. 1). Среди слу
чаев лабораторно подтвержденной дизентерии до
минировал шигеллез Флекснера. У единичных
больных летальный исход наступил вследствие ос
ложненного течения дизентерии Зонне. Достаточ
но большой оказалась доля больных, у которых при
отсутствии прижизненных лабораторных марке
ров патоморфологические признаки были настоль
ко типичными для шигеллезного поражения ки
шечника, что это позволило поставить окончатель
ный диагноз «Дизентерия морфологически». При
этом до 30 % случаев, расцененных как «Дизенте
рия морфологически», в дальнейшем оказались
шигеллезом по результатам лабораторного обсле
дования, полученного post factum, что в известной
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(особенно в 2009 и 2010 г.), и вы
росли доли ОКИ неуточненной
этиологии (ОКИНЭ) и сальмонел
леза (рис. 2), в том числе дополни
тельно диагностированного мето
дом ПЦР.
Анализ течения тяжелой формы
острой диареи показал, что леталь
ным исходом заболевание закан
чивалось значительно чаще у лиц,
поступивших на 4й день болезни
и позднее, чем у госпитализирован
ных в первые 3е суток (табл. 1).
Существенное значение имел преморбидный фон:
летальный исход наблюдали почти в 5 раз чаще (ОР
4,7, ДИ 1,7–13,1) у пациентов с сопутствующей па
тологией, чем без нее (табл. 2), что не противоречит
данным литературы [10, 15]. При этом значимой
в группах умерших и выживших пациентов оказа
лась разница в частоте диагностированной алко
гольной зависимости (91,1 и 52,2 %, р=0,000) и хро
нического вирусного гепатита С (94,1 и 72,6 %,
р=0,007).
Прицельно проанализировали течение заболе
вания у 146 отобранных методом случайной выбор
ки больных, умерших от ОКИ в 2002–2004 гг. Эти
ологическую структуру инфекций в этой группе
представляли дизентерия (74,6 %), в том числе ши
геллез Флекснера (44,5 %) и «Дизентерия морфоло
гически» (30,1 %), ОКИНЭ (17,8 %), сальмо
неллез (5,5 %), ротавирусная инфекция (1,4 %)
и миксткишечная инфекция, вызванная
S. flexneri 3a в комбинации с S. Typhimurium
(0,7 %). Среди пациентов преобладали муж
чины (60 %). Возраст больных колебался от
21 года до 93 лет с доминированием возрас
тной категории 31– 60 лет (66,2 %). Доволь
но высокой оказалась доля лиц с «неблаго
получным» социальным статусом (67,1 %),
в том числе лиц БОМЖ (15 %). Предполагае
мая давность патологического процесса на
момент госпитализации (с учетом характе
ра патоморфологических изменений) соста
вила 12±1,2 дня; длительность пребывания
в стационаре – 5±0,6 дня. Только каждый
5й пациент поступил в больницу в первые
3е суток заболевания. Менее половины
больных были госпитализированы на 4–7й
дни болезни, 38,2 % – по истечении недели и почти
в половине случаев – двух недель заболевания (рис. 3).
Более половины больных (55,7 %) находились в ста
ционаре не более 3 дней, каждый 4й – менее су
ток (в связи с крайне тяжелым состоянием на мо
мент госпитализации).
Продолжительность лихорадки и патологиче
ского стула составила 6±1,0 и 13±1,4 дня соответ
ственно. Более чем у половины больных (62,1 %) ча
стота стула доходила до 10, у 24,1 % пациентов – до
20, а в одном случае – более 20 дефекаций в сутки.
Клинически у всех больных документировали син
дром колита. Из 69 больных, обследованных копро
цитоскопически, гемоколит имел место у 73,9 %
человек. Клинический анализ крови, проведенный




























Дизентерия морфологически Шигеллез Сальмонеллез ОКИНЭ Вирусные ОКИ ОКИ другой этиологии
Год
Рис. 1. Структура ОКИ с летальным исходом
(госпитализированные взрослые пациенты, период эпидемиологического



























Рис. 2. Структура ОКИ с летальным исходом (госпитализирован
ные взрослые пациенты, период эпидемиологического благополу
чия по дизентерии, 2008–2010 гг.)
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(15 больных), нормоцитоза – в 49,2 % (60) и лейко
цитоза – в 38,5 % (47) случаев.
Большинство больных (76 %) страдали алкоголь
ной зависимостью с морфологическими признака
ми стеатоза печени у 59 пациентов. В целом прак
тически все пациенты (99 %) имели одно или не
сколько заболеваний в качестве сопутствующей
патологии. С убывающей частотой имели место
патология желудочнокишечного тракта и панкре
атобилиарной зоны, сердечнососудистой системы,
сопутствующая хроническая инфекция (преиму
щественно вирусные гепатиты), патология дыха
тельной системы, онкопатология и патология мо
чевыделительной системы. У всех больных ОКИ
имели осложненное течение. По клиническим и ги
стоморфологическим данным (вскрытие проведе
но у 143 умерших) практически у половины боль
ных (49,7 %) развились такие интоксикационные ос
ложнения, как инфекционнотоксический шок,
токсический миокардит и миокардиодистрофия,
острая почечная недостаточность, токсическая ди
латация кишечника. У 29,4 % больных заболевание
осложнилось развитием пневмонии от рентгеноло
гически диагностируемой до минимальных началь
ных проявлений, обнаруженных только при гисто
морфологическом исследовании. Такие хирурги
ческие осложнения, как перитонит, аппендицит
(при сальмонеллезе), желудочнокишечные крово
течения, абсцесс брыжейки толстой кишки разви
лись у 24 (16,8 %) больных; тромбоэмболические
процессы в виде тромбоэндокардита, тромбоэмбо
лии легочной артерии (ТЭЛА), эмболических эн
цефалита и нефрита, острого инфаркта миокарда –
у 10 (6,9 %) больных. Различные проявления гемор
рагического синдрома документировали у 95
(66,4 %) умерших. Основной составляющей танато
генеза явилась выраженная интоксикация
(127 больных). В 12 случаях непосредственной при
чиной смерти стала ТЭЛА, в 3 – желудочное кро
вотечение и у 1 пациента – тяжелый гнойнофиб
ринозный перитонит.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этиологической структуре ОКИ с летальным
исходом у взрослых больных в период эпидемио
логического неблагополучия по дизентерии доми
нирует шигеллез с типичной гистоморфологичес
кой картиной поражения кишечника. Тяжелое
течение острой диареи значительно чаще заканчи
вается летальным исходом у пациентов с сопутству
ющей патологией (в том числе при наличии алко
гольной зависимости и хронического вирусного
гепатита) и при поступлении в стационар позднее
3го дня заболевания.
В период эпидемиологического благополучия по
дизентерии в этиологической структуре ОКИ с ле
тальным исходом более существенной становится
доля сальмонеллеза и ОКИНЭ, что усиливает зна
чимость своевременной и адекватной патогенети
ческой терапии и требует совершенствования так
тики выявления этиопатогенов с учетом текущей
эпидситуации.
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РЕЗЮМЕ
Е. А. Кожухова, Н. В. Андреева, Т. В. Беляева,
В. Д. Иващенко
Острые кишечные инфекции с летальным исходом
у взрослых больных в СанктПетербурге: динамика этио
логической структуры и характеристика течения
Охарактеризовано течение тяжелой формы ОКИ у 193
госпитализированных в 2002–2004 г. взрослых пациентов.
По протоколам патоморфологических исследований сопо
ставлена структура острых диарей с летальным исходом,
диагностированных в стационаре за периоды 2002–2004
и 2008–2010 гг. Показано, что у взрослых больных тяжелое
течение острой диареи значительно чаще заканчивается
летальным исходом при наличии сопутствующей патоло
гии и поступлении в стационар позднее 3го дня заболева
ния. В структуре ОКИ с летальным исходом в период
эпидемиологического неблагополучия по дизентерии пре
обладает шигеллез, в том числе диагностированный гисто
морфологически, а в период эпидемиологического благо
получия существенной становится доля сальмонеллеза и
ОКИНЭ, что диктует необходимость совершенствования
тактики выявления этиопатогенов с целью своевременной
и адекватной терапии.
Ключевые слова: динамика структуры, острая диарея,
летальный исход, сопутствующая патология.
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Adult acute diarrhea lethal cases in SaintPetersburg:
























Рис. 3. Распределение больных ОКИ в зависимости
от дня болезни на момент госпитализации и срока
пребывания в стационаре (летальные случаи, %)
Т а б л и ц а  2
Частота летальных исходов от тяжелой формы острой
диареи у больных с наличием и без сопутствующей
патологии (в период эпидемиологического неблагополучия






 Да N 145 31 176
% 82,4 17,6 100,0
 Нет N 3 14 17
% 17,6 82,4 100,0
 Всего N 148 45 193
% 76,7 23,3 100,0
 П р и м е ч а н и е : р=0,000.
The paper suggests characteristics of the disease course
in 193 adult acute diarrhea (AD) severe cases hospitalized in
2002–2004. Following the pathomorphological study records,
the structures of AD cases hospitalized in 2002–2004 and in
2008–2010 has been compared. It is shown that adult AD
severe cases are rather more than likely to have lethal out
come in case of comorbidity and hospital admission later than
on the 3rd disease day. In the period of dysentery highinci
dence level in structure of AD with lethal outcome, shigellosis
(including that diagnosed morphologically) dominates, as
compared to the period of dysentery lowincidence level when
the burden of salmonellosis and AD of unknown etiology has
been seen to grow.
Keywords: structure dynamics, acute diarrhea, lethal
outcome, comorbidity.
